Universidad Abierta Interamericana
Sede Regional Rosario

Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud

Titulo: “Consumo de Anticonceptivos sin prescripcion médica.”

Alumno: Ridley Guillermo.

Tutor: Dr. Zanuttini, Edgar

Fecha de presentacion: Marzo de 2011.




indice 1
Resumen 2
Introduccion 3
Marco teorico 5
Problema 14
Objetivos 14
Material y métodos 15
Resultados 17
Discusion 32
Conclusién 34
Bibliografia 35
Anexos 38




Resumen

El presente es un estudio de tipo descriptivo y transversal en base a 156
encuestas a mujeres estudiantes de la carrera de medicina y carreras
relacionadas al area de la salud, de la Universidad Abierta Interamericana,
durante el mes de septiembre del afio 2010.Con el objetivo de @nocer el
porcentaje de mujeres tomadoras de A.C.O sin prescripcion médica, analizar
cuales son los efectos adversos mas frecuentes y la relacion entre
conocimientos de ACO (efectos adversos, contraindicaciones) y uso de ACO
con o sin prescripcién médica, y conocer la relacion entre carrera y uso de ACO
con o sin prescripcion.

Se arrib6 a las siguientes conclusiones:

El 82.1% refirid usar ACO (128 casos), en el 50% por prescripcion médica.

Mas de la mitad de las mujeres que consumen ACO refieren no conocer

sus efectos adversos y no conocer sus contraindicaciones.

Tienen mayor probabilidad de consumir ACO sin prescripcion médica:

v las mujeres que refieren no conocer los efectos adversos

v las mujeres que refieren no conocer las contraindicaciones del uso de
ACO.

v' Las mujeres que presentan sangrado intermenstrual y nauseas

Palabras clave: ACO, prescripcion médica, contraindicaciones, efectos

adversos.



Introduccion

La automedicacion o el consumo de farmacos sin prescripcidon meédica es
una gran problemética a enfrentar. Cabe destacar que el problema de la salud
publica tiene origen en el propio paciente. Esto implica poner en riesgo su
propio bien a causa de los efectos adversos asi como de las
contraindicaciones tanto relativas como absolutas a causa del consumo
irresponsable. Es por esto que en este trabajo se intenta comprender la
conducta de los individuos en el marco de la automedicacién. ¥

Los anticonceptivos orales combinados fueron introducidos al mercado
para uso clinico en el afio 1960, con expectativas de que todos los futuros
embarazos serian planeados. ®

En todo el mundo, los anticonceptivos hormonales se encuentran entre
los anticonceptivos reversibles mas populares actualmente en uso. ® Asi como
también dentro de los 10 medicamentos mas vendidos sin receta médica, en la
mayoria de los casos por recomendacion de una amiga, quien refiere que "es
muy bueno". Esta accion, habitual y cotidiana, se realiza sin saber un dato muy
importante: "Cada método anticonceptivo tiene una paciente especifica y de
administrarse en la paciente equivocada podria afectar de manera negativa su
salud". ¥ Sangrados irregulares, cefaleas, nauseas, cambios en el estado de
animo y exceso de liquido en los senos, son algunos de los malestares
comunes que se pueden manifestar tras el consumo de cualquier
anticonceptivo oral. En muchas mujeres es posible que no se manifiesten, en
otras desaparecen de forma rapida, pero igualmente estos sintomas forman
parte de los efectos no deseados, los cuales con una buena indicacion, y sin la

automedicacién, pueden evitarse. ©



Estudios recientes han demostrado que aproximadamente 22 millones de
mujeres los utilizan en Francia, Alemania, Itala, Espafia y el Reino Unido, con
altos niveles de satisfaccion. En América Latina y el Caribe, alrededor del 14%
de las mujeres casadas. (Cerca de 1 de cada 7 mujeres casadas), actualmente
utilizan anticonceptivos orales. ©

El estudio "Tolerancia a los anticonceptivos orales™ muestra que algunos
sintomas son frecuentemente reportados por las usuarias de anticonceptivos
orales; un 25,2% refiere reciente aumento de peso, 20,7 informo periodos
menstruales dolorosos o las piernas hinchadas (20,4), y 15,6% experimentan
fuertes sangrado menstrual. Como se describe comunmente, las recientes
usuarias eran mas propensas a informar estos efectos que las usuarias a largo
plazo. "

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la autoatencion como
“lo que las personas hacen por si mismas para mantener y preservar su salud y

para prevenir y curar las enfermedades”. ¥



Marco tedrico

Definicion

Método anticonceptivo o método contraceptivo es aquel que impide o
reduce significativamente las posibilidades de una fecundacion o un embarazo
en las relaciones sexuales. Los métodos anticonceptivos contribuyen
decisivamente en la toma de decisiones sobre el control de la natalidad
(nimero de hijos que se desean 0 no tener), la prevencion de embarazos, asi
como en la disminucion del numero de embarazos no deseados y embarazos

en adolescentes.

Mecanismo de accion

Los anticonceptivos orales combinados son el tipo de ACO mas utilizado.
Su accion la realizan a través de la combinacidon de un estrégeno y un
gestageno. ®

Los anticonceptivos orales combinados (AOC) impiden el embarazo de
varias maneras, pero por sobre todo suprimiendo la ovulaciéon. El componente
de progestina impide la descarga de la hormona luteinizante necesarias para la
liberacion del ovulo. También se espesa el moco cervical y disminuye la
motilidad tubarica, la creacion de un pasaje dificil para la esperma, y se va
adelgazando el endometrio, lo que resulta en el tejido menos receptivo a
implantacion. ©

El componente de estrégeno de la pildora aumenta la eficacia
anticonceptiva y mejora el control del ciclo. Aumenta la eficacia mediante la

inhibicién de la liberacion de hormona estimulante del foliculo de la hipofisis, la



prevencion del desarrollo del foliculo dominante, y al mismo tiempo potencia la
inhibicion de la progestina de la oleada de hormona luteinizante. El estrégeno
aumenta el control del ciclo mediante la estabilizacion del endometrio,
minimizando irregulares derramamiento interpretado por los pacientes como el

sangrado "gran avance". ©

Tipos de anticonceptivos orales

Habitualmente se utilizan comprimidos que se toman a diario durante 21
dias, seguidos de un periodo de descanso de una semana en el que aparece
una hemorragia por deprivacion hormonal. Los preparados que utilizan menor
dosis de etinilestradiol (15 Ug) prolongan la toma hormonal durante 24 dias. En
EEUU existe una presentacion aprobada por la FDA en octubre de 2003, en la
gue los comprimidos se toman durante 84 dias consecutivos seguidos de 7
dias de descanso, con lo que la menstruacion aparece cada 3 meses
(Seasonale®: 30 Ug de etinilestradiol y 0.15 mg de Levonorgestrel). ®

Algunas presentaciones se han comercializado con 28 comprimidos con la
idea de obviar los olvidos tras la semana de descanso. En este caso, los
altimos comprimidos (4 para las presentaciones de 15 Ug de etinilestradiol y 7
para las de 20, 30 y 35 mcg) son placebo y estan identificados en el envase
con distinto color. ®

Dentro de los anticonceptivos combinados se encuentran los
monofasicos, con una cantidad constante de ambas hormonas. En los bifasicos
la cantidad del estrogeno y/o del gestdgeno aumenta en la segunda mitad del
ciclo. Los trifasicos aumentan la cantidad de estrogeno a mitad del ciclo,
mientras que la concentracion de gestageno es inicialmente baja y aumenta

posteriormente. ©



Actualmente se consideran de eleccién aquellos ACO combinados que
contienen bajas dosis de etinilestradiol, puesto que han demostrado menor
incidencia de nauseas, mastalgia y retencion hidrosalina. Los preparados con
mayor cantidad de etinilestradiol se utilizaran en circunstancias especiales. Una
revision Cochrane reciente refleja una mayor incidencia de alteracion en el

patrén de sangrado del ciclo de la mujer en preparados con 20 mcg de

etinilestradiol en comparacion con preparados de dosis mayores. ©

Clasificacion y caracteristicas de los métodos anticonceptivos.

Se han realizado numerosas clasificaciones de los meétodos
anticonceptivos en base a diversos puntos de vista: su reversibilidad, eficacia,
nivel de accién, etc. Por su aspecto practico utilizaremos la basada en el nivel
de accion, aunque cualquiera puede ser valida.

Las principales caracteristicas que definen el perfii de un método
anticonceptivo cuando se realiza el consejo contraceptivo son la eficacia, la
seguridad, la reversibilidad, la complejidad de uso, la relacién con el coito y el
precio. 10

Eficacia: es la capacidad que ofrece un meétodo anticonceptivo para
impedir la gestacion. Su valoracion es dificil ya que deberia contrastarse con la
fertilidad espontanea de una pareja o un grupo poblacional determinado. Suele
expresarse mediante el indice de Pearl que sefiala el nimero de embarazos en
100 mujeres que utilizan un método anticonceptivo durante un afio. Debe
considerarse la eficacia tedrica (eficacia de un método utilizado en condiciones
optimas) y la eficacia real (condicionada por posibles fallos humanos en su

utilizacién). @9



Seguridad: capacidad de un método anticonceptivo para alterar positiva o
negativamente el estado de salud del usuario o de amenazar su vida. Los
procedimientos utilizados para estudiar la seguridad de los diferentes métodos
anticonceptivos son los ensayos clinicos, estudios de cohorte, estudios caso-
control, estudios transversales y el seguimiento de las estadisticas rutinarias
del estado de salud de la poblacion. Al analizar la seguridad de los métodos
anticonceptivos se debe considerar que la morbimortalidad de los procesos
relacionados con el embarazo, parto y puerperio son superiores a la del uso de
cualquier método anticonceptivo. 1919

Reversibilidad: valora la recuperacion de la capacidad reproductiva tras
interrumpir el uso de un método determinado. Se analiza comparando las
curvas acumulativas de embarazos en un colectivo que abandona el método
con ese objetivo con las curvas que presentan las no usuarias de
contracepcion. 19

Complicacion-complejidad de uso: el adecuado conocimiento del ciclo
menstrual, la manipulacion de los genitales o el establecimiento de una rutina
pueden suponer la no correcta utilizacion de un método anticonceptivo, sobre
todo en personas o0 grupos de especial vulnerabilidad en nuestro entorno,
aspecto a considerar en el consejo contraceptivo. 9

Relacion con el coito: los métodos anticonceptivos pueden tener relacion
inmediata, mediata o lejana con el coito, influyendo esta relacion junto a la
frecuencia de actividad coital en el consejo contraceptivo y en la elecciéon que
realiza la pareja. %

Precio: aspecto considerado poco importante pero continGa siendo un

factor que influye en la utilizacién de los diferentes métodos anticonceptivos.

(10,11)



Cuadro 1 Criterios de eleccion para anticonceptivos orales de la Organizacién Mundial
de la Salud Anticonceptivos hormonales combinados micro dosificados {

12)

Categoria
No tiene restricciones
de uso

Categoria ll
Las ventajas son
mayores que los

inconvenientes
técnicos demostrados

Categoria lll

Acondiciones en
las cuales no se
recomienda el
uso del método,

Contraindicaciones
Uso contraindicado”

y puede utilizarse | pero se pueden
dentro de | contemplar
determinados excepciones en
parametros determinados
€asos
Menor de 40 afios Mayor de 40 afios Fumadoras Embarazo
mayores de 35
afos
Obesidad Fumadoras si son | Lactancia Insuficiencia
menores de 35 afios materna antes del | hepatica
sexto mes
Antecedentes de | Lactancia materna | Antes de los 21 | Lactancia
preeclampsia luego del sexto mes | dias de puerperio
de puerperio
Antecedentes de | Antecedentes de | Cancer mamario | Cancer genito-
embarazo ectépico colestasis del | tratado mamario
embarazo
Aborto reciente, desde | Cancer del cérvix o | Sangrado vaginal | Hepatitis activa
el séptimo dia post | neoplasia sin explicacion (la

aborto

intraepitelial cervical

relatividad de la
contraindicacién
se debe a que la
patologia puede
resultar mas
grave que el uso
de
anticonceptivos,
por ejemplo el
cancer cervical)

Desde los 21 dias de

Tromboflebitis

Antecedentes de

Tumores hepaticos

puerperio si  no va | superficial hipertension
amamantar arterial sin
posibilidad de
medir la TA ahora
Ciclos irregulares, | Cardiopatia valvular | Hipertensién Migrafia con
dismenorrea no complicada, no | arterial leve (TA | sintomas
embolizante menor a 160/100) | neuroldgicos
Enfermedad pélvica | Talasemia Hiperlipidemias Fumadoras (de mas
inflamatoria actual o conocidas de veinte cigarrillos)
pasada de 35 0 mas afos)
Patologia mamaria | Diabetes sin | Litiasis vesicular | Diabetes con
benigna complicaciones actual sintoméatica | complicaciones
vasculares o con 20
0 mas afos de
enfermedad
Ectropion cervical Litiasis vesicular | Antecedentes de | Historia o evidencia
asintomatica 0 | icteria por uso de | de: CIN Il /CIN HI
resuelta ACO

quirdrgicamente

Miomatosis uterina

Uso de
antibiéticos 0]
antiepilépticos

Trombosis de venas
profundas




que disminuyen la
eficacia
anticonceptiva de
los AH
Cancer de ovario o Embolia pulmonar
endometrio
Enfermedad Accidente cerebro
trofobléstica vasculares
gestacional
Antecedentes de Cardiopatia
diabetes gestacional reumatica
Epilepsia Cardiopatia
isquémica
Patologia tiroidea Varices severas
Hepatitis no activa Enfermedad
(portador sano o] cardiovascular
antecedentes de diabética
hepatitis)
Esquistosomiasis Hipertension
moderada o severa
Malaria Insuficiencia
cardiaca
Anemia ferropénica
Tuberculosis
HIV
Riesgo de HIV y ETS
(unto con el uso
sistemético del
preservativo)

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, Ginebra. RECOMENDACIONES SOBRE
PRACTICAS SELECCIONADAS PARA EL USO DE ANTICONCEPTIVOS. Salud
Reproductiva e Investigaciones Conexas Salud de la Familiay de la Comunidad.

Contraindicaciones absolutas *®

Trombo embolismo venoso periférico y/o tromboflebitis.

Se incluyen tanto los episodios actuales como los antecedentes previos.
Son especialmente relevantes los antecedentes familiares (especialmente los
de primer grado), ya que en estos casos la prescripcion debe precederse de un
estudio de coagulacién especifico con los objetivos de descartar déficits
congeénitos de antitrombina Ill, proteinas C y S o resistencias a la proteina C
activada. También se contraindicara el uso de anti conceptivos hormonales

orales (AHO) en las mujeres asintomaticas portadoras de alguna de las

10



alteraciones congénitas que predispongan al desarrollo de procesos
tromboembolicos.

Historia actual o antecedentes en accidente vascular cerebral. Al
igual que en el apartado anterior deberdn descartarse los factores
predisponentes en mujeres con historia familiar.

Historia actual o anterior de infarto agudo de miocardio (IAM). En las
mujeres con antecedentes familiares de IAM (especialmente cuando los
individuos afectos son jovenes) debe realizarse un estudio del perfil lipidico con
el objetivo de detectar una  hiperlipemia (hipercolesterolemia o
hipertrigliceridemia) familiar, en cuyo caso también se contraindicara la toma.

Enfermedad hepatica aguda o cronica y antecedentes de cancer de
higado. En los casos de hepatitis no se prescribiran AHO hasta que exista una
total normalizacion de las pruebas funcionales hepaticas.

Otros canceres hormonodependientes de la esferareproductiva

Hemorragia uterina de origen no filiado

Embarazo y lactancia materna. Los preparados orales combinados
producen una ligera reduccién del volumen de la leche materna, y acortamiento
del periodo de lactancia. No obstante no se han podido demostrar efectos
secundarios sobre el recién nacido a corto ni a largo plazo. El uso de
preparados gestagénicos no afecta al volumen ni a la duraciébn aunque si

incrementan las concentraciones de proteina y lactosa.

Pacientes fumadoras de mas de 35 afnos.

Contraindicaciones relativas %
Cefaleas migrafiosas. Debe valorarse la existencia de un prolapso de

vélvula mitral y el consiguiente riesgo de infarto cerebral vascular. Por lo tanto,

11



cuando las migrafias aparezcan durante la toma o en pacientes con historia de
larga evolucion, ya sean asociadas o0 no a nauseas, vomitos, visién borrosa,
escotomas o ceguera temporal deberia suspenderse la ingesta de AHO.

Hipertension arterial. En las mujeres hipertensas bien controladas con
dieta asoddica y/o antihipertensivos podran prescribirse los AHO bajo estricto
control de su tensién arterial. En estos casos son recomendables preparados
con gestagenos gue tengan actividad antimineralcorticoide, como el gestodeno.

Diabetes mellitus. No se ha apreciado una incidencia superior de
enfermedad trombotica o ateromatosa, asi como que el riesgo inherente de las
pacientes diabéticas a la trombosis cerebral o a la retinopatia proliferativa sea
superior tras la ingesta de AHO. La AHO puede ser un método alternativo de
contracepcién en pacientes diabéticas dependientes o0 no de la insulina si
tienen menos de 35 afios, no hay complicaciones asociadas (vasculopatia
periférica, retinopatia, etc.) y no fuman. No existe contraindicacion para las
mujeres con antecedentes de diabetes gestacional.

Cirugia electiva mayor o actos quirdrgicos que requieran
inmovilizacion durante cuatro o mas semanas. Esta contraindicacion esta
basada en el riesgo de trombosis que podian condicionar los AHO de altas
dosis. No existe un acuerdo unanime de que con los preparados
microdosificados  persista  este  incremento del riesgo y @ se
requiera un plazo de cuatro semanas libres de tratamiento antes del acto
quirargico. Sin embargo, dado que la mayoria de estas pacientes deberan
realizar dieta absoluta en el postoperatorio inmediato, lo l6gico seria interrumpir

la ingesta antes de la intervencion.

12



Epilepsia. Los AHO no modifican el curso de la enfermedad. Sin embargo
muchos farmacos antiepilépticos presentan interacciones medicamentosas
pudiendo incrementar o disminuir la actividad de los AHO.

Colestasis recurrente del embarazo. La toma de AHO no induce
episodios de ictericia en todas las pacientes con antecedentes de colestasis
durante la gestacion, en especial cuando los preparados utilizados son
microdosificados.

Litiasis vesicular. Aunque los AHO no constituyen un factor etiologico si
que pueden acelerar el curso de la enfermedad y la aparicion de la
sintomatologia.

Anemia de células falciformes. No se ha demostrado que en estos
casos la toma de AHO se acompafie de un riesgo superior de trombosis.
Incluso como ya se ha comentado podrian tener un efecto beneficioso sobre la
anemia.

Enfermedades que impidan que exista un correcto cumplimiento de
la toma. Entre éstas destacan: las enfermedades psiquiatricas, los retrasos
intelectuales, la drogadiccion o el alcoholismo.

Vérices. Pueden tornarse ligeramente mas pronunciadas con el uso de
los anticonceptivos hormonales. Sin embargo, la presencia de éstas por si

solas no constituye una contraindicacion.
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Problema

¢,Cual es la frecuencia de uso de ACO sin prescripcion médica en un

grupo de alumnas de la UAI?

Objetivos

Objetivo General

Conocer el porcentaje de mujeres tomadoras de A.C.O sin prescripcion

médica en las diferentes carreras de la U.A.I.

Objetivos Especificos

Analizar cuales son los efectos adversos mas frecuentes en mujeres
estudiantes tomadoras de anticonceptivos orales (A.C.O) de la
Universidad abierta interamericana (U.A.l).

Analizar la relacion entre conocimientos de ACO (efectos adversos,
contraindicaciones) y uso de ACO con o sin prescripcion médica.
Conocer la relacién entre carrera y uso de ACO con o sin prescripcion

médica.

14



Material y métodos

Se llevo adelante un estudio de tipo descriptivo y transversal en base a
una encuesta a mujeres estudiantes de la carrera de medicina y carreras
relacionadas al area de la salud, de la Universidad Abierta Interamericana,
durante el mes de septiembre del afio 2010.

El muestreo fue no probabilistico, accidental y por conveniencia. La
muestra quedd constituida por un total de 156 encuestas de caracter andénimo y
voluntario.

El instrumento de recoleccion de datos fue una encuesta construida para
tal fin con preguntas abiertas y cerradas. (Ver anexo 1)

Se analizaron las siguientes variables:

1- EDAD: en aflos cumplidos al momento de la encuesta.

2- CARRERA

3- HABITO DE FUMAR: si 0 no. Especificando cantidad de cigarrillos/dia.

4- ¢ CONSUME ACO SIN PRESCRIPCION MEDICA?: si 0 no

5- RECOMENDADO POR: Médico, Amigo/a, farmacéutico, familiar,
voluntad propia.

6- CONOCIMIENTO DE EFECTOS ADVERSOS:

7- CONOCIMIENTO DE CONTRAINDICACIONES: tanto relativas como
absolutas.

8- SINTOMAS PRESENTADOS DURANTE EL CONSUMO DE ACO

9- USO DE PRESERVATIVO

Los datos obtenidos se volcaron en una base de datos de Microsoft Excel.

Los datos se tabularon para su presentacién (ver anexo). Para su andlisis se

15



utilizd el programa SPSS 15.0, se confeccionaron tablas y graficos, se
utilizaron medidas de resumen de tendencia central (media aritmética,
mediana, modo) y de dispersion (desvio estandar), técnicas estadisticas
descriptivas  (distribuciones de frecuencias, promedios, porcentajes) e

inferenciales (prueba chi cuadrado), para un nivel de significacion p=<0,05.

16



Resultados

Carrera

Tabla 1: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la carrera de la
poblaciéon encuestada.

Carrera

f %
Medicina 68 43,6%
Psicologia 32 20,5%
Kinesiologia 20 12,8%
Terapia ocupacional 20 12,8%
Nutricion 16 10,3%
Total 156

Del total de la poblacion de mujeres encuestadas (n=156), el 43.6%
corresponde a la carrera de medicina; el 20.5% a psicologia; el 12.8% a

kinesiologia; el 12.8% a terapia ocupacional y el 10.3% a nutricion.

Grafico 1: distribucion de las frecuencias relativas de la carrera de la poblacion
encuestada.

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Medicina

Psicologia

Kinesiologia

Terapia ocupacional

Nutricién
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Edad

La poblacion presenta una edad minima de 20 afios y una maxima de 33

afios, con una media aritmética de 25.4 afios (DS % 3), una mediana de 25

afios y un modo de 23 afos.

Tabla 2: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de laedad de la poblacion

encuestada.
f %
20 a 24 afos 68 43,6%
25 a 29 afios 68 43,6%
30 afios 0 mas 20 12,8%
Total 156

El 43.6% corresponde al intervalo de 20 a 24 afios; el 43.6% al intervalo

de 25 a 29 afios y el 12.8% al intervalo de 30 afios 0 mas.

Grafico 2: distribucion de las frecuencias relativas de la edad de la poblacion
encuestada.

4
g 43,6% | 43,6%

[
’ g '12,8% .

20 a 24 ainos25 a 29 afios 30 afos o
MES

Habito de fumar

Tabla 3: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del habito de fumar en la
poblacién encuestada.

Habito de fumar

f %
si 58 37,2%
no B 62,8%
Total 156

18



El 62.8% de la poblacion refiere no fumar y el 37.2% refiere fumar

habitualmente.

Gréfico 3: distribucidn de las frecuencias relativas del habito de fumar en la poblacién
encuestada.

Tabla 4: distribucidn de las frecuencias absolutas y relativas de la cantidad de cigarrillos
al dia que fuma la poblacién encuestada.

Cantidad de cigarrillos al dia

f %
5a 9 cigarrillos/dia 13 22,4%
10 a 14 cigarrillos/dia 24 41,4%
15 cigarrillos/diaoméas 21 36,2%
Total 58

Del total de la poblacion que refiere fumar (n=58), el 41.4% refiere fumar
10 a 14 cigarrillos/dia; el 36.2% 15 cigarrillos/dia o0 mas y el 22.4% 5 a 9

cigarrillos/di.

Gréfico 4: distribucion de las frecuencias relativas de la cantidad de cigarrillos al dia que
fuma la poblacién encuestada.

5 a 9 cigarrillos/dia
10 a 14 cigarrillos/dia
m 15 cigarrillos/dia 0 mas
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Uso de ACO

Tabla 5: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del uso de ACO en la
poblaciéon encuestada.

Uso de ACO

f %
si 128 82,1%
no 28 17,9%
Total 156

El 82.1% refiere usar ACO (anticonceptivos orales) y el 17.9% refiere no

usarlos.

Gréfico 5: distribucion de las frecuencias relativas del uso de ACO en la poblacién
encuestada.

Tabla 6: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de quién recomendo el uso
de ACO en la poblacién encuestada.

¢Quién se lo recomend6?

f %
Médico 64 50,0%
voluntad propia 36 28,1%
Amigo 16 12,5%
Familiar 8 6,3%
Farmacéutico 4 3,1%
Total 128

Del total de la poblacion que refiere uso de ACO (n=128), el 50% refiere

prescripcibn médica; el 28.1% por voluntad propia; el 12.5% por
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recomendacion de un amigo; el 6.3% por recomendaciéon de un familiar y el

3.1% por recomendacién de un farmacéutico.

Gréfico 6: distribucion de las frecuencias relativas de quién recomendé el uso de ACO
en la poblaciéon encuestada.
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Prescripciéon de ACOy carrera

Tabla 7: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de prescripciéon de ACOy
carrera en la poblacion encuestada.

Prescripcion de ACO y carrera

Terapia

ocupacional

f % f % f % f % f %

Sin prescripcionmédica 28 483% 15 652% 9 600% 9  500% 3 21,4%

Conprescripcibon médica 30 517% 8 348% 6 400% 9 500% 11 78,6%
Total 58 23 15 18 14

Medicina  Psicologia Kinesiologia Nutricién

Del total de los estudiantes de la carrera de medicina (n=58), el 51.7%
refiere uso de ACO con prescripcion médica y el 48.3% sin prescripcion
medica.

Del total de los estudiantes de psicologia (n=23), el 65.2% refiere uso de
ACO sin prescripcién médica y el 34.8% con prescripcion médica.

Del total de los estudiantes de kinesiologia (n=15), el 60% refiere uso de
ACO sin prescripcion medica y el 40% con prescripcion médica.
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Del total de los estudiantes de terapia ocupacional (n=18), el 50% refiere
uso de ACO sin prescripcion médica y el 50% con prescripcion médica.

Del total de los estudiantes de nutricion (n=14), el 78.6% refiere uso de
ACO con prescripcién médicay el 21.4% sin prescripcion médica.

La relacion entre prescripcion y carrera es muy significativa (p<0.05). Es
decir, que las alumnas de la carrera de nutricién tienen mayor probabilidad de
consumir ACO con prescripcion médica que las alumnas de otras carreras. Chi

cuadrado= 5.13.

Grafico 7: distribucion de las frecuencias relativas de prescripcion de ACO y carrera en
la poblacidn encuestada.
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Prescripcion de ACOy edad

Tabla 8: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de prescripcion de ACOy
edad de la poblacién encuestada.

Prescripcion de ACO y edad

20a24afios 25a29afios 30 afios o mas
f % f % f %
Sin prescripcion médica 20  417% 36  563% 8 50,0%
Con prescripcion médica 28  583% 28 43,7% 8 50,0%
Total 48 64 16

Del total de la poblacién de 20 a 24 afios (n=48), el 58.3% refiere que
utiliza ACO con prescripcion médica y el 41.7% sin prescripcion médica.
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Del total de la poblacién de 25 a 29 afios (n=64), el 56.3% refiere que
utiliza ACO sin prescripcion médicay el 43.7% con prescripcion médica.
Del total de la poblacién de 30 afios 0 mas (n=16), el 50% refiere que

utiliza ACO sin prescripcion médica y el 50% con prescripcién médica.

Grafico 8: distribucién de las frecuencias relativas de prescripciéon de ACO y edad de la
poblaciéon encuestada.

20%  40% 60%  80%  100%

20 a 24 afios
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Sin prescripcién médica = Con prescripcion médica

Prescripcion de ACO y habito de fumar

Tabla 9: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de prescripcion de ACOy
héabito de fumar de la poblacién encuestada.

Prescripcion de ACO y habito de fumar

Fuma No fuma
f % f %
Sin prescripcion médica 24 511% 40  49.4%
Con prescripcion médica 23 489% 41  50,6%
Total 47 81

Del total de la poblacion que fuma (n=47), el 51.1% refiere que consume
ACO sin prescripcion médica y el 48.9% con prescripcion medica.
Del total de la poblacion que no fuma (n=81), el 50.6% refiere que

consume ACO con prescripcion médica y el 49.4% sin prescripcion médica.
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Grafico 9: distribucion de las frecuencias relativas de prescripcion de ACO y habito de
fumar de la poblacion encuestada.

0% 20% 40%  60% 80%  100%

Sin prescripcion médica = Con prescripcion médica

Efectos adversos

Tabla 10: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del conocimiento de
efectos adversos de los ACO en la poblacién encuestada.

¢Conoce los efectos adversos?

f %
si 56 43,8%
no 72 56,3%
Total 128

Del total de la poblacion que consume ACO (n=128), el 56.3% refiere no

conocer los efectos adversos y el 43.8% refiere conocerlos.

Gréfico 10: distribucién de las frecuencias relativas del conocimiento de efectos
adversos de los ACO en la poblacién encuestada.
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Prescripcion de ACOy conocimiento de efectos adversos

Tabla 11: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de prescripcion de ACO en
relacién al conocimiento de efectos adversos de los ACO en la poblacion encuestada.

Prescripcion de ACO y conocimiento de efectos adversos

No conoce los Conoce los
efectos adversos efectos adversos
f % f %
Sin prescripcion médica 48 66,7% 16 28,6%
Con prescripcion médica 24 33,3% 40 71,4%
Total 72 56

Del total de la poblacién que refiere que no conoce los efectos adversos
(n=72), el 66.7% refiere que consume ACO sin prescripcion médica y el 33.3%
con prescripcién médica.

Del total de la poblacion que refiere que conoce los efectos adversos
(n=56), el 71.4% refiere que consume ACO con prescripcion médica y el 28.6%
sin prescripcion médica.

La relacion entre prescripcion de ACO y conocimiento de efectos
adversos de los ACO es altamente significativa (p<0.001). Es decir, que las
mujeres que refieren no conocer los efectos adversos de los ACO tienen mayor

probabilidad de consumir ACO sin prescripcion médica. Chi cuadrado = 18.29.

Gréfico 11: distribucién de las frecuencias relativas de prescripcion de ACO en relacion
al conocimiento de efectos adversos de los ACO en la poblacién encuestada.
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Sin prescripcién médica = Con prescripcion médica
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Contraindicaciones de los ACO

Tabla 12: distribucidn de las frecuencias absolutas y relativas del conocimiento de las
contraindicaciones de los ACO en la poblaciéon encuestada.

¢Conoce las
contraindicaciones?
f %
si 53 41,4%
no 7 58,6%
Total 128

Del total de la poblacion que refiere consumir ACO (n=128), el 58.6% no

conoce las contraindicaciones de los ACO y el 41.4% refiere conocer las

contraindicaciones.

Gréfico 12: distribucion de las frecuencias relativas del conocimiento de las
contraindicaciones de los ACO en la poblacion encuestada.

Prescripcién de ACO y contraindicaciones

Tabla 13: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de prescripcion de ACO en
relacién alas contraindicaciones de los ACO en la poblacién encuestada.

Prescripcion de ACO y conocimiento de las contraindicaciones

No conoce las Conoce las
contraindicaciones contraindicaciones

f % f %
Sin prescripcion médica 46 61,3% 18 34,0%
Con prescripcion médica 29 38,7% 35 66,0%
75 53

Total
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Del total de la poblacion que no conoce las contraindicaciones (n=75), el
61.3% consume ACO sin prescripcion médica y el 38.7% con prescripcion
médica.

Del total de la poblacion que conoce las contraindicaciones (n=53), el 66%
consume ACO con prescripcidon médica y el 34% sin prescripcion médica.

La relacién entre la prescripciéon de ACO y contraindicaciones de los ACO
es altamente significativa (p<0.001). Es decir, que las mujeres que refieren no
conocer las contraindicaciones de los ACO tienen mayor probabilidad de

consumir ACO sin prescripcion médica. Chi cuadrado= 9.31.

Gréfico 13: distribucion de las frecuencias relativas de prescripcién de ACO en relacion
a las contraindicaciones de los ACO en la poblacién encuestada.
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£ Sin prescripcién médica = Con prescripcion médica

Uso de preservativo

Tabla 14: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas del uso de preservativos
en la poblacion encuestada.

Al momento de tener
relaciones sexuales ¢ también

utilizé preservativos?

f %
si 47 36,7%
no 8l 63,3%
Total 128
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Del total de mujeres que refieren usar ACO (n=128), el 63.3% no utiliza

preservativos y el 36.7% utiliza preservativos.

Grafico 14: distribucion de las frecuencias relativas del uso de preservativos en la
poblaciéon encuestada.

Prescripcion de ACOy uso de preservativos

Tabla 15: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de prescripcion de ACOy

uso de preservativos en la poblacién encuestada.
Prescripcion de ACO y uso de preservativos
No us6 Uso

preservativos preservativos
f % f %
Sin prescripcion médica 42 51,9% 22 46,8%
Con prescripcion médica 39 48,1% 25 53,2%
81 47

Total

Del total de las mujeres que refieren no usar preservativos (n=81), el

51.9% refiere consumir ACO sin prescripcion médica y el 48.1% con

prescripcion médica.
Del total de las mujeres que refieren usar preservativo (n=47), el 53.2%

refiere consumir ACO con prescripcion médica y el 46.8% sin prescripcion

médica.
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Grafico 15: distribucidn de las frecuencias relativas de prescripcion de ACO y uso de
preservativos en la poblacién encuestada.
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Sintomas en el periodo de toma de ACO

Tabla 16: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de sintomas durante el
periodo de toma de ACO en la poblaciéon encuestada.

Sintomas en el periodo de toma de ACO

f %
aumento de peso 48 37,5%
cefalea 24 18,8%
sangrado intermenstrual 20 15,6%
dolor o molestia en las mamas 16 12,5%
molestia abdominal 16 12,5%
nauseas 4 3,1%
Total 128

El 37.5% refiere durante la toma de ACO aumento de peso; el 18.8%
cefalea; el 15.6% sangrado intermenstrual; el 12.5% dolor o molestias en las

mamas; el 12.5% molestia abdominal y el 3.1% nauseas.

Grafico 16: distribucion de las frecuencias relativas de sintomas durante el periodo de
toma de ACO en la poblacién encuestada.
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Prescripcién de ACOy sintomas en el periodo de toma de ACO

Tabla 17: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de prescripcion de ACOy
sintomas durante el periodo de toma de ACO en la poblaciéon encuestada.

Prescripcién de ACO y sintomas en el periodo de toma de ACO

dolor o .
aumento sangrado . molestia .
cefalea . molestia en . nauseas
de peso intermenstrual abdominal
las mamas

f % f % f % f % f %
Sin prescripcién médica 24 500% 4 167% 16  800% 8 500% 8 50,0%
Con prescripcién médica 24 500% 20 833% 4 200% 8 500% 8 50,0%
Total 48 24 20 16 16

%
100,0%
0,0%

B o

Del total de mujeres que refieren aumento de peso durante la toma de
ACO (n=48), el 50% refiere que consume ACO sin prescripcion médica y el
50% con prescripciéon médica.

Del total de mujeres que refieren cefalea durante la toma de ACO (n=24),
el 83.3% refiere que consume ACO con prescripciéon meédica y el 16.7% sin
prescripcion médica.

Del total de mujeres que refieren sangrado intermenstrual durante la toma
de ACO (n=20), el 80% refiere que consume ACO sin prescripcidon meédica y el
20% con prescripcion médica.

Del total de mujeres que refieren dolor o molestias en mamas durante la
toma de ACO (n=16), el 50% refiere que consume ACO sin prescripcion médica
y el 50% con prescripcién médica.

Del total de mujeres que refieren molestia abdominal durante la toma de
ACO (n=16), el 50% refiere que consume ACO sin prescripcibn médica y el
50% con prescripciéon médica.

La totalidad de las mujeres que refieren nauseas (n=4) refiere que

consume ACO sin prescripcién médica.
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La relacion entre prescripcion de ACO y sintomas durante la toma de

ACO es altamente significativa (p<0.001). Es decir, que las mujeres que
consumen ACO sin prescripcion médica tienen mayor probabilidad de

presentar sangrado intermenstrual y nduseas que aquellas que consumen ACO

con prescripcién médica. Chi cuadrado=13.13

Grafico 17: distribucion de las frecuencias relativas de prescripcion de ACO y sintomas
durante el periodo de toma de ACO en la poblacién encuestada.
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Discusion

Se encuesté un total de 156 mujeres de las carreras de medicina (43.6%),
psicologia (20.5%), kinesiologia (12.8%), terapia ocupacional (12.8%) vy
nutricion (10.3%). Con edades comprendidas entre 20 y 33 afios (mayor
frecuencia de 20 a 24 afios)

El 82.1% refirié usar ACO (128 casos), en el 50% por prescripcion médica
y el resto por voluntad propia, recomendacién de un amigo, familiar o
farmacéutico. En un estudio realizado entre la poblacion estudiantil universitaria
de la ciudad de Puebla ¥, de 1051 mujeres encuestadas, solamente el 10%
(103) dijo haber utilizado anticonceptivos orales sin recomendacion médica. Lo
que indica una alta frecuencia de utilizacion de ACO sin prescripcion por parte
de nuestra poblacién.

Al analizar la relacion entre uso de ACO con o sin prescripcion médica y
carrera se hallé que las alumnas de la carrera de nutricién tienen mayor
probabilidad de consumir ACO con prescripcion médica que las alumnas de
otras carreras. En el resto de las carreras la mayoria utilizaba ACO sin
prescripcion meédica; a excepcion de medicina donde el 51.7% referia
prescripcion médica. En un estudio realizado con estudiantes de medicina de la
Universidad Nacional del Nordeste ® se sefiala que el 92% de los alumnos de
52 afio de la facultad de Medicina han empleado uno o mas medicamentos por
cuenta propia, sin prescripcion médica en los ultimos 6 meses.

En cuanto a la relacion prescripcion de ACO y edad no se hallaron

diferencias significativas entre los distintos grupos etareos.
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Del total de la poblaciéon encuestada un 37.2% fuma habitualmente (en su
mayoria 10 cigarrillos al dia o0 mas). No se encontro diferencias de prescripcion
de ACO entre fumadoras y no fumadoras.

Un poco mas de la mitad de las mujeres que consumen ACO refieren no
conocer sus efectos adversos. Se hall6 altamente significativa la probabilidad
gue las mujeres que refieren no conocer los efectos adversos consuman ACO
sin prescripcién médica.

En cuanto a las contraindicaciones del uso de ACO, mas de la mitad de la
poblacion encuestada refiere no conocerlas. Resulté altamente significativa la
mayor probabilidad de consumir ACO sin prescripcibn médica por parte de las
mujeres que refieren no conocer las contraindicaciones del uso de ACO.

Del total de la poblacion, el 63.3% no utiliza preservativos durante las
relaciones sexuales en periodos de consumo de ACO. @e) por lo que se
entiende que el riesgo es del 100% para el contagio del V.I.H y esta puede ser
reducida en un 20% con la utilizacién de preservativo.

En relacién a los sintomas que se presentan mas frecuentemente durante
el consumo de ACO, se destacaron en orden de frecuencia: aumento de peso,
cefalea, sangrado intermenstrual, dolor o molestias en las mamas, molestia
abdominal y nauseas. En un estudio sobre habito de consumo de
medicamentos en estudiantes de enfermeria 7 se sefiala que los efectos
adversos mas frecuentes asociados al consumo de medicamentos con 0 sin
prescripcion fueron nauseas, dolor epigastrico y cefaleas, entre otros.

Se hall6 que existe mayor probabilidad de presentar sangrado
intermenstrual y naduseas en mujeres que consumen ACO sin prescripcion

médica.
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Conclusion

De las 156 mujeres el 43.6% era de la carrera de Medicina, y la mayoria

correspondia a la edad de 20 a 24 afios.

El 82.1% refiri6 usar ACO (128 casos), en el 50% por prescripcion médica.

Las alumnas de la carrera de nutricibn tienen mayor probabilidad de

consumir ACO con prescripcion médica.

El 37.2% fumaba habitualmente (en su mayoria 10 cigarrillos al dia 0 mas).

Més de la mitad de las mujeres que consumen ACO refieren no conocer

sus efectos adversos y no conocer sus contraindicaciones.

Los sintomas mas frecuentes durante el consumo de ACO fueron: aumento

de peso, cefalea, sangrado intermenstrual, dolor o molestias en las mamas,

molestia abdominal y nauseas.

Tienen mayor probabilidad de consumir ACO sin prescripcion médica:

v las mujeres que refieren no conocer los efectos adversos

v' las mujeres que refieren no conocer las contraindicaciones del uso de
ACO.

v' Las mujeres que presentan sangrado intermenstrual y nauseas

El 63.3% no utiliza preservativos durante las relaciones sexuales en

periodos de consumo de ACO.
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Anexos

Anexo 1: encuesta

ENCUESTA ANONIMA

1- Edad ( )

2- Carrera:

3- Habito de fumar SI( )NO( ) ¢Cuéantos? ( )

4- ; Toma anticonceptivos orales (A.C.0)? SI( )NO( )

5- ¢ Quién se lo recomendd?
a) Médico ()

b) Amigo/a ( )

c) Farmacéutico ( )

d) Familiar ( )

e) Voluntad propia ( )

6- ¢, Conoce los efectos adversos de los A.C.O? SI( )NO( )

7- ¢, Conoce las contraindicaciones? SI( ) NO ()

8-¢ EN EL PERIODO DE TOMA DE A.C.O TUVO ALGUNO DE ESTOS SINTOMA?
a) SANGRADO INTERMENSTRUAL ( )

b) DOLOR O MOLESTIA EN LAS MAMAS ( )

c) AUMENTO DE PESO ( )

d) NAUSEAS ( )
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e) VOMITOS ( )

f)y MOLESTIA ABDOMINAL ( )

g) MENOR DESEO SEXUAL ( )

h) ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR ( )
i) ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA ( )
j) CEFALEA ( )

k) INFECCION URINARIA ( )

) OTROS ( )

9- AL MOMENTO DE TENER RELACIONES, ¢ TAMBIEN UTILIZA
PRESERVATIVOS?

SI() NO()
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Anexo 2: Tabulacién de los datos
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¢Quiénse lo
recomendo6?

¢Conoce los efectos adversos?

¢Conoce las
contraindicaciones?

Al momento de tener
relaciones sexuales ;también

utilizé preservativos?

Sintomas en el periodo de
toma de ACO

kinesiologia 26 | si | 10| si [medico Si Si no [dolor o molestia en las mamas
kinesiologia 30 ] si ] 20] si |amigo no| si no sangrado intermenstrual
kinesiologia 26 | no si_[voluntad propia| si | no no cefalea

kinesiologia 25| no si [medico no| no no sangrado intermenstrual
kinesiologia 23| si ] 10| si |voluntad propial no| no no |aumento de peso
kinesiologia 23| no si_[medico no| si no |dolor o molestiaen las mamas
kinesiologia 33| no si |voluntad propia| no| no Si nauseas

kinesiologia 20| si ] 10] si |amigo no| no Si molestia abdominal
kinesiologia 21 | no no

kinesiologia 22 | no si_[amigo no| no no sangrado intermenstrual
kinesiologia 23] si 110] no

kinesiologia 23 | no si_|medico no| si no aumento de peso
kinesiologia 27 ] no si_[medico no| no Si cefalea

kinesiologia 32 ] si | 10| si [medico no| no no aumento de peso
kinesiologia 27 ] si | 5] si |voluntad propial no| no Si aumento de peso
kinesiologia 21 ] si 120] no

kinesiologia 26 | si | 10| si |voluntad propial no| no Si cefalea

kinesiologia 30 ] si ]15] no

kinesiologia 23 | no si_|voluntad propial no| no no aumento de peso
kinesiologia 26 | no no

medicina 26 | no si[voluntad propia| si | si no aumento de peso

medicina 23] no no

medicina 27 | no si__|medico si | no no cefalea

medicina 32| si ] 20| si |medico no| no no aumento de peso

medicina 29 | no si |voluntad propia| no| no no dolor o molestia en las mamas
medicina 24 | no si[familiar no| no no sangrado intermenstrual
medicina 27 | no si_|voluntad propial no| no no aumento de peso

medicina 23 | no si|voluntad propial no | no no dolor o molestia en las mamas
medicina 24 | si ] 10| si |medico si | no Si aumento de peso

medicina 29 | no si |voluntad propial no| no no sangrado intermenstrual
medicina 25 | no si__|medico si | no no cefalea

medicina 25 | no si |amigo no| no no aumento de peso

medicina 27 | si | 15| si |familiar no| no no aumento de peso

medicina 27 | no si|farmaceutico no| no Si molestia abdominal

medicina 23 | no no

medicina 29 | si 5 | si [medico no | si Si molestia abdominal

medicina 22 | no si_|medico Si Si no cefalea

medicina 26 | no si__|voluntad propia]| si si si aumento de peso

medicina 23 | no no

medicina 27 | no si_|medico Si Si no cefalea

medicina 23 | si 10| si |medico Si Si no cefalea

medicina 30| si 10| no

medicina 23 | no si|voluntad propial no | no no aumento de peso

medicina 24| no si[familiar no| no no sangrado intermenstrual
medicina 23 | si 5 | si [voluntad propial no| no si dolor o molestia en las mamas
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medicina 26 | si 110] no

medicina 24 | no si__|medico si | no no aumento de peso
medicina 25 | no si__|medico si | no no cefalea

medicina 251 si ] 15] si |amigo no| no no _ |aumento de peso
medicina 27 | no si |familiar no| no Si aumento de peso
medicina 27 | no si|farmaceutico no | si Si molestia abdominal
medicina 23 | si 51 no

medicina 29 | no si__|medico no| si no molestia abdominal
medicina 22 | no si__|medico Si Si Si cefalea

medicina 26 | no si |voluntad propia| si si no aumento de peso
medicina 23 | no no

medicina 27 | si ] 10| si |medico Si Si no cefalea

medicina 23 | no si |medico Si Si Si cefalea

medicina 30| si | 7| si |medico Si Si Si aumento de peso
medicina 23] no si_[medico si Si si aumento de peso
medicina 29 | no si_[voluntad propial no | no no dolor o molestia en las mamas
medicina 22 | no si_[amigo no| no no sangrado intermenstrual
medicina 23| si | 10| si |voluntad propial no| no Si dolor 0o molestia en las mamas
medicina 24 | no si |medico no| no no aumento de peso
medicina 29 | no si |voluntad propia| si | no no [sangrado intermenstrual
medicina 25| si | 15| si |medico no| no no cefalea

medicina 27 | no si_[familiar no| si si aumento de peso
medicina 27 | si 5 | si [farmaceutico no| si Si molestia abdominal
medicina 23 | no no

medicina 29 | no si|medico Si Si Si molestia abdominal
medicina 22 | no si  |medico Si Si no cefalea

medicina 26 | no si|voluntad propia| si Si no |aumento de peso
medicina 23| si |10| no

medicina 27 | no si_|medico Si Si Si cefalea

medicina 23 | si 7 | si [medico Si Si Si cefalea

medicina 30 | no si_ [medico si Si si aumento de peso
medicina 23] no si_ [medico si | no no aumento de peso
medicina 24| si | 10| si [medico si | no no |aumento de peso
medicina 25| si | 20| si |medico Si Si no molestia abdominal
medicina 241 si | 5| si [familiar no| no Si sangrado intermenstrual
medicina 27 | si 110] si |voluntad propial no] no si aumento de peso
medicina 24 | no si [medico no| no no aumento de peso
medicina 25 | no si_|medico no| si Si cefalea

medicina 25 ] no si_[amigo no| si si aumento de peso
medicina 27 ] si | 5| si [familiar no| si Si aumento de peso
medicina 23 | no no

medicina 29 | no si |medico Si Si no molestia abdominal
medicina 22 | si 5 | si [medico Si Si no cefalea

nutricion 27 | no si_[medico si Si no cefalea

nutricion 23 | no si_[medico si Si no cefalea

nutricion 30| si 10| si |medico si Si no aumento de peso
nutricion 21| si 10| no

nutricion 30 | no si|medico Si Si Si aumento de peso
nutricion 23| si | 7 | si |medico Si Si Si aumento de peso
nutricion 24 | no si |medico Si Si Si aumento de peso
nutricion 25 ] si | 20| si |medico no| si Si sangrado intermenstrual
nutricion 24 | no si__|medico Si Si no aumento de peso
nutricion 25| si | 10| si |medico si | no no molestia abdominal
nutricion 26 | si | 20| si |voluntad propia] si | no no aumento de peso
nutricion 21| si |]20] no

nutricion 26 | no si |voluntad propia| si | no no aumento de peso
nutricion 26 | no si |medico no| no no dolor o molestia en las mamas
nutricion 30 | no si |amigo no| no Si sangrado intermenstrual
nutricion 32 | no si__|medico no| no no aumento de peso
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psicologia 23 | no si_[medico no| no no dolor o molestia en las mamas
psicologia 33| no si |voluntad propial no| no no nauseas

psicologia 23 | no no

psicologia 23 | no si_[medico si | no Si aumento de peso

psicologia 20| si | 20| si |amigo no| si Si molestia abdominal
psicologia 21| si 10| no

psicologia 22| si | 15] si |amigo no| no no |sangrado intermenstrual
psicologia 26 | si 5] no

psicologia 23 | no no

psicologia 23] si ] 10| si |medico si no Si aumento de peso

psicologia 21 | no no

psicologia 26 | no si_|voluntad propia| si Si no cefalea

psicologia 27 | si | 20| si |medico si | no no cefalea

psicologia 32 | no si |medico no| no Si aumento de peso

psicologia 27 | no si_[voluntad propial no | no no aumento de peso

psicologia 29 | no si_[voluntad propial no | no no sangrado intermenstrual
psicologia 21 ] no no

psicologia 26 | si | 20| si ]voluntad propial no] no Si cefalea

psicologia 25| si | 10| si |medico no| no Si sangrado intermenstrual
psicologia 20 | no si |amigo si | no no molestia abdominal
psicologia 30 | no no

psicologia 23| si 1 15] si |voluntad propial no] no no aumento de peso

psicologia 26 | no no

psicologia 25| no si_[amigo no | si si aumento de peso

psicologia 25 1] no si_ [medico no| no no sangrado intermenstrual
psicologia 20| si ] 20| si |amigo si | no no |molestiaabdominal
psicologia 21 ] no no

psicologia 27 ] si | 10| si [medico no| no no |cefalea

psicologia 29 | no si_[voluntad propial no | no no dolor o molestia en las mamas
psicologia 22 | no si_[amigo no| no no sangrado intermenstrual
psicologia 29| si 115] si |voluntad propia| si | si no sangrado intermenstrual
psicologia 27 | si | 15] si |farmaceutico no| si no molestia abdominal

t. ocupacional | 23 | no si_[medico si Si si aumento de peso
t.ocupacional | 24 | si | 7 | si [medico Si Si Si aumento de peso

t. ocupacional | 25 | no si [medico Si Si Si molestia abdominal

t. ocupacional | 26 | no si |voluntad propia| si Si no |aumento de peso

t. ocupacional | 30 | no no

t. ocupacional | 25 | no si [medico si si no molestia abdominal
t.ocupacional | 26 | si | 10| si |voluntad propia| si si no aumento de peso
t.ocupacional | 26 | si | 20| si [medico si | no no |dolor o molestia en las mamas
t. ocupacional | 30 | no si_[amigo no| no no  |sangrado intermenstrual
t.ocupacional | 29 | si | 15| si |voluntad propial no| no no |dolor o molestia en las mamas
t. ocupacional | 26 | no si [medico no| si no |dolor o molestiaen las mamas
t. ocupacional { 30 | no si |amigo no| no no sangrado intermenstrual
t.ocupacional | 23 | no si|medico no| no Si dolor o molestia en las mamas
t. ocupacional | 33 | no si_|voluntad propia| si no Si nauseas

t. ocupacional | 24 | no si_|familiar no| no no  [sangrado intermenstrual

t. ocupacional | 23 | no si |medico no| no Si dolor 0o molestia en las mamas
t.ocupacional | 33 | si | 10| si [voluntad propia| si Si Si nauseas

t. ocupacional | 23 | no no

t. ocupacional | 23 | no si_[medico no| no no aumento de peso

t. ocupacional | 23 | no si |voluntad propial no| no no dolor o molestia en las mamas
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